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Chapitre 31 - Rendre One Health opérationnel pour la gouvernance locale
Andrea Meisser et Anne Lévy Goldblum
Introduction
Les réalisations spectaculaires du concept One Health ne seront visibles que lorsque ses
avantages et sa valeur ajoutée auront été déconstruits et illustrés avec succès, en partant
du niveau stratégique (mondial) jusqu’aux projets et processus opérationnels pouvant
être mis en œuvre localement. Plusieurs exemples figurent dans cet ouvrage (chap. 23).
Ce chapitre détaille les manières dont One Health peut être introduit et mis en œuvre au
niveau local dans un pays industrialisé tel que la Suisse.
Conscients que nous ne pouvons montrer qu’un état intermédiaire d’un processus dyna-
mique et que ces processus doivent être adaptés à chaque pays, nous sommes persuadés
que les résultats présentés ici vont dans le sens de l’utilisation d’un cadre multi-acteurs
pour la mise en œuvre de One Health pour la gouvernance locale.
L’exigence de collaboration transdisciplinaire, telle que formulée dans le concept One
Health (chap. 2 et 30), ainsi que les suggestions visant à rendre One Health opérationnel
et à l’intégrer, telles qu’établies par Zinsstag et ses collègues (2012), cadrent bien
avec le concept de gouvernance locale tel que défini par Bovaird et Loeffler (2002) :
« L’ensemble de règles, structures et processus formels et informels qui déterminent les
moyens par lesquels les individus et les organisations peuvent exercer un pouvoir déci-
sionnel (par d’autres parties prenantes) sur leur bien-être au niveau local. » Le diction-
naire de géographie d’Oxford53 définit la gouvernance locale de la manière suivante :
« Les institutions, autour des gouvernements locaux, engagées dans la conception et la
mise en œuvre de la politique économique et sociale : les élites du monde des affaires, les
dirigeants communautaires, les sociétés de développement, les conseils de la formation
et des entreprises et les groupes de bénévoles. »
Les deux définitions correspondent aux exigences de la participation publique (chap. 30)
et également à notre expérience selon laquelle One Health, après une brève présentation,
est reconnu à tous les niveaux de la population, puisqu’il déclenche de manière logique,
cohérente et directe des expériences individuelles pour la plupart des gens. Dans ce
contexte, One Health représente un instrument précieux pour une bonne gestion collec-
tive de la santé aux niveaux national et local.
Ce chapitre commence par faire le point sur les conditions préalables et les possibilités
de mise en œuvre de One Health en Suisse. Il montre ensuite comment les propositions
d’actions supplémentaires de One Health ont été mises en œuvre, en tenant compte des
obstacles détectés. La section suivante détaille le processus de transformation de One
Health au niveau de deux cantons suisses. Sur la base de cette étude, une dernière section
53. Gouvernance locale : dictionnaire de la géographie (Answers.com consulté le 26 août 2013).
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énumère les conditions requises pour lancer des actions One Health et se termine par
quelques conseils pratiques.
Préparer la Suisse à la mise en œuvre de One Health
En 2009, la connaissance du concept One Health en Suisse était limitée à quelques initiés
en contact avec Jakob Zinsstag et l’Institut tropical et de santé publique suisse (Swiss
TPH) à Bâle. Des séances d’information organisées lors des réunions annuelles de la
Société suisse de santé publique et de l’Association suisse des vétérinaires en 2009 ont
permis de diffuser l’idée à un public plus large. Parallèlement, des experts clés, choisis
parmi les personnalités du système de santé suisse, ont été inclus dans une vaste étude
qualitative (Meisser et al., 2011). Des entretiens individuels semi-structurés ont permis
d’évaluer le potentiel d’une approche One Health pour la Suisse, d’identifier les obstacles
et de développer des idées et des propositions d’actions à venir. Un effet secondaire
notable de ces entretiens est qu’ils ont attiré l’attention des participants et qu’ils leur ont
fourni des informations de première main sur le concept One Health.
Le potentiel de mise en œuvre du concept One Health en Suisse a été considéré,
de manière générale, comme intéressant et prometteur. Les personnes interrogées ont
exprimé leur volonté de contribuer à titre personnel, dans la mesure de leurs moyens,
à la promotion de One Health. Les discussions ont mis en lumière plusieurs projets,
terminés ou en cours, qui étaient interdisciplinaires au sens de One Health, même si le
terme n’a pas été explicitement utilisé. Les personnes interrogées ont également abordé
les thèmes les plus importants pour les futurs projets One Health, en fonction des prio-
rités mondiales : surveillance et suivi des maladies infectieuses et de la résistance aux
antimicrobiens.
Des structures gouvernementales et universitaires inadaptées à la coopération intersecto-
rielle ont été mentionnées comme étant le principal obstacle, de même que la spécialisa-
tion croissante dans diverses professions (de la santé), ce qui conduit au développement
de cultures et de langages professionnels différents et à une réticence à quitter les cloi-
sonnements professionnels. Les obstacles en matière de personnel et de ressources finan-
cières, ainsi que le manque d’informations pertinentes et de preuves évidentes de la
valeur ajoutée de One Health ont également été évoqués. La peur d’une possible perte de
pouvoir semble jouer un rôle important dans le rejet des idées nouvelles. Néanmoins, la
plupart des personnes interrogées ont déclaré qu’aucun de ces obstacles ne représente la
plus grande difficulté ; elles expliquent plutôt qu’il n’y a tout simplement aucun intérêt
commun et aucune raison apparente pour une coopération plus étroite. Ce « problème du
pas de problème », comme nous l’avons appelé plus tard, est certainement un élément à
prendre en compte lors de la mise en œuvre de nouveaux concepts dans des pays écono-
miquement et politiquement privilégiés.
Les recommandations pour la poursuite du développement du concept One Health se sont
concentrées sur les domaines de l’information, de la communication et du renforcement
de la confiance. Faire la preuve des avantages économiques, administratifs et techniques
de la coopération pour One Health, à l’aide d’exemples pragmatiques fondés sur des
preuves scientifiques, est essentiel afin de poursuivre la mise en œuvre du concept aux
niveaux national et local. « Les plus grandes opportunités existeraient là où où l’on est
déjà conscient du problème, où l’on peut s’attendre aux coûts supplémentaires les plus
faibles ou aux économies les plus importantes, et où la coopération entre les autorités
peut être renforcée et améliorée de manière relativement simple. » (Meisser et al., 2011)
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Analyser et hiérarchiser
Selon les experts interrogés, une tradition de coopération interdisciplinaire existait déjà
en Suisse, ce qui a facilité la voie vers One Health. Il est donc apparu important de
ne pas « réinventer la roue » ni de susciter de l’anxiété avec des changements structu-
rels. Une autre conclusion a été que la mise en œuvre de One Health en Suisse néces-
sitait une approche à la fois « ascendante » et « descendante ». Impliquer des membres
motivés ou des groupes d’intérêt au sein de la communauté, intégrer leurs connaissances
et leur expérience à la recherche de solutions, créer une exigence sociale et leur permettre
de s’approprier les processus transdisciplinaires semble aussi important que de promou-
voir le leadership au niveau gouvernemental. Plutôt que de faire avancer les change-
ments structurels de One Health, une politique plus douce de « structure adaptée à la
stratégie », telle que proposée par Chandler (1962), faciliterait la collaboration et les
processus compatibles avec une approche One Health. Cela confirme l’affirmation selon
laquelle « les frontières et les interfaces comptent (entre les personnes, les espèces, les
systèmes, les professions, les cultures) et le travail au niveau des interfaces et au-delà des
frontières est un progrès » (David Nabarro, représentant spécial du Secrétaire général de
l’ONU pour la sécurité alimentaire et la nutrition, Sommet One Health en 2012, Davos,
Suisse, communication personnelle). Contrairement à Lee et Brumme (2013), qui se
plaignent de « la façon dont différents acteurs institutionnels ont interprété One Health
selon leurs propres intérêts », le but n’était pas d’éviter une définition restrictive de One
Health, mais plutôt de considérer One Health comme un concept « parapluie » (Leboeuf,
2011), un refuge permettant de développer des idées novatrices dans les domaines de la
santé humaine, animale et environnementale. Cette approche évite certains des obstacles
les plus fréquemment évoqués, tels que la peur des changements structurels ou la perte
de pouvoir. Elle surmonte également les accusations liées au « problème du pas de
problème » en couvrant les zoonoses ainsi que les maladies non transmissibles (telles
que la dépression, l’obésité ; voir également chap. 19) ou la valeur encore sous-estimée
des animaux de compagnie pour la santé humaine (voir également chap. 7), entre autres
choses. L’analyse a également porté sur le renforcement des capacités et des compé-
tences, l’élaboration d’un programme d’action approprié (par les parties prenantes) et la
définition des priorités pour une mise en œuvre personnalisée du concept One Health
en Suisse. Cela a conduit à un projet de suivi axé sur les aspects plus pratiques de la
mise en œuvre de One Health en Suisse. Le programme de recherche NCCR North-South
(http://www.north-south.unibe.ch) et le service de la santé publique du canton du Tessin
(http://www4.ti.ch/dss) ont parrainé l’étude « One health : le potentiel d’une coopération
plus étroite entre la santé humaine et la santé animale en Suisse »54 (Meisser, 2013).
Poursuivre et relayer l’information
Le niveau de l’administration cantonale a été choisi en raison de sa position intermédiaire
entre le gouvernement fédéral et les municipalités. Grâce à une large autonomie en
matière de gouvernance de la santé au niveau cantonal, de nouvelles approches peuvent
être mises en œuvre et les résultats seront visibles et évaluables en fonction d’un calen-
drier donné.
Parmi les principaux résultats, le projet susmentionné a initié plusieurs processus trans-
disciplinaires de parties prenantes, avec des représentants de différents niveaux dans le
domaine de la santé humaine et animale. Ceux-ci comprennent :
– l’application de One Health à l’administration de la santé dans le canton du Tessin :
sur la base d’entretiens, de discussions et de réunions des différentes parties prenantes,
54. Actions de partenariat (PAMS) Alpes suisses # ALP-03_01, NCCR North-South.
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un plan d’action commun a été développé et un document stratégique a été élaboré pour
aider le gouvernement à mettre en œuvre One Health au niveau cantonal ;
– un atelier des parties prenantes lors de la Conférence suisse sur la santé publique
de 2011, qui a rassemblé des représentants de l’Office fédéral de la santé publique, de
l’Office vétérinaire fédéral, des universités et du public pour discuter en profondeur du
potentiel d’une approche One Health pour le système de santé suisse ;
– une réunion éducative conjointe sur One Health, une étape importante dans l’histoire
de la société médicale et de l’association des vétérinaires de Bâle, à laquelle ont assisté
plus de 150 participants ;
– un mandat clair et sans équivoque permettant de tirer parti de chaque occasion afin de
promouvoir et de faire connaître le concept One Health : des publications et des présenta-
tions sur les avantages et la valeur ajoutée du concept One Health pour la santé des êtres
humains, des animaux et des écosystèmes ont permis de diffuser des informations parmi
les parties prenantes et le grand public ;
– le Sommet One Health du forum sur le risque mondial de 2012 et de 2013 à Davos
(http://onehealth.grforum.org ) ;
– un module de 3 jours sur One Health dans le cadre du programme de Master en santé
publique 2013, proposé par les universités de Bâle, Berne et Zurich (http://www.public-
health-edu.ch ).
Le résultat de ce projet a jeté les bases pour que la Suisse puisse développer des idées en
vue de l’intégration de One Health dans les politiques et les pratiques. La communica-
tion dans ce projet était d’une importance vitale pour son succès et doit être poursuivie et
améliorée. Davantage d’études de cas et d’exemples démonstratifs sont nécessaires, ainsi
que de défenseurs qui soutiennent One Health. Le concept One Health n’a pas encore
atteint une position suffisamment forte pour attirer un financement conséquent. Il en va
de même pour le soutien des médias. Il n’a pas encore été possible de diffuser des infor-
mations sur One Health par le biais d’articles de journaux ou de la télévision. À l’avenir,
l’apport de preuves convaincantes améliorera certainement la situation.
En 2013, l’Office vétérinaire fédéral suisse a été transféré du Département fédéral des
affaires économiques au Département fédéral de l’intérieur, qui a traditionnellement
intégré l’administration de la santé. Cette initiative facilitera la coopération entre le
nouvel Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires et l’Office
fédéral de la santé publique dans le projet One Health. Il en va de même pour un groupe
de travail national récemment créé sur la résistance aux antimicrobiens. Bien que ce
développement ne résulte pas directement des activités mentionnées ci-dessus, le projet
peut revendiquer une certaine influence sur les leaders d’opinion.
One Health et gouvernance collective à Bâle
Inspirés par les études précédentes et par l’hypothèse selon laquelle le concept One
Health ajoute une valeur économique et qualitative aux services de santé humaine,
animale et environnementale, les responsables du département de la santé du canton de
Bâle-Ville (un canton urbain dénombrant environ 200 000 habitants) ont exprimé leur
intérêt à participer à un projet de suivi. Ils ont demandé au Swiss TPH de déterminer le
statu quo, d’évaluer son adéquation à One Health et de donner son avis sur l’élaboration
de propositions appropriées pour la mise en œuvre. Comparée à d’autres cantons et villes,
Bâle est relativement bien placée pour une coopération transdisciplinaire et intersecto-
rielle, tant en termes de structure organisationnelle qu’en termes de flux de travail et de
gouvernance. Néanmoins, le niveau d’échange entre les responsables de la santé humaine
et animale peut être approfondi ; même si les problèmes environnementaux sont déjà
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inclus dans les recherches de solutions et la prise de décision, une optimisation semble
possible. Le projet tessinois nous a appris qu’une « commande claire venant d’en haut »
pouvait être très utile, une offre détaillée a été transmise au ministre de la Santé de Bâle et
signée après concertation. Un chef de projet de l’administration de la santé a été nommé,
des membres du groupe de pilotage du ministère de la santé et du département de l’envi-
ronnement ont été choisis et les étapes importantes du projet ont été fixées d’un commun
accord (par exemple, les dates des réunions des parties prenantes et du groupe de pilo-
tage).
Le résultat visé a été défini conjointement comme une valeur ajoutée pour la santé des
personnes et des animaux à Bâle, idéalement complété par des économies de ressources
grâce à l’utilisation de synergies. La première phase était principalement axée sur les
processus fonctionnels d’information, de communication, de sensibilisation et de pondé-
ration. Les capacités, compétences, processus, réseaux, canaux de communication, etc.
existants doivent être utilisés, optimisés et améliorés. Le projet a cherché à répondre aux
questions suivantes :
1. Quelles sont les compétences et responsabilités existantes en matière de santé
humaine, animale et environnementale à Bâle ?
2. Quels exemples de coopération, au sens de One Health, existent à Bâle ?
3. Des projets et des études ont-ils déjà été conduits dans ce domaine ?
4. Quels sont les obstacles possibles à la mise en œuvre réussie de One Health à Bâle ?
5. Quelles sont les limites des systèmes interne et externe pour One Health à Bâle ?
6. Quels secteurs, organisations et institutions sont les plus à même de coopérer pour
One Health ? Des tentatives pour une structure de projet correspondante ont-elles déjà
été faites ?
7. Quelles questions seront abordées et avec quel niveau de priorité (par exemple, les
zoonoses, les animaux en tant que système d’alerte précoce pour les maladies humaines,
les aspects sanitaires de la relation homme-animal, les effets sur la santé de l’environne-
ment) ?
Les objectifs indiqués étaient les suivants :
– développement des connaissances (renforcement des capacités) : d’ici fin 2012, les
principaux acteurs de toutes les instances concernées de la santé animale, de la santé
humaine et de l’environnement doivent connaître le concept One Health et son message
fondamental ;
– formation d’un réseau One Health : le projet précise quels partenaires internes et
externes semblent être appropriés et disponibles afin de participer à un réseau (initiale-
ment) informel de One Health ;
– exemples concrets : le projet évalue et hiérarchise les projets appropriés afin d’intro-
duire et mettre en œuvre l’approche One Health, avec les parties prenantes. Par ailleurs,
il évalue et décrit les projets achevés et en cours ;
– enregistrement des cas de cancer : une thèse sur les avantages attendus et la faisabilité
d’un registre conjoint des cancers chez les personnes et les animaux fait partie intégrante
de ce projet ;
– définition des obstacles : les obstacles qui nuisent à la mise en œuvre du concept One
Health sont évalués et présentés ;
– plan d’action : les résultats développés dans le cadre du projet sont documentés dans
un document stratégique final, un plan d’action recommandé décrivant les prochaines
étapes.
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Pour atteindre ces objectifs, l’approche a consisté à organiser des séances d’information
(ateliers des parties prenantes) et à mener des entretiens individuels semi-structurés avec
des personnes clés identifiées par la direction du projet. L’objectif de ces entretiens était
de faire prendre conscience aux parties prenantes de leur propre rôle dans le projet, de
décrire l’état actuel de leur travail, d’exprimer des idées et des suggestions et de définir
un état souhaité. Les opportunités et le potentiel de création de valeur ajoutée, ainsi que
les risques, les problèmes, les limites ou les obstacles ont été enregistrés. Les entretiens
ont été réalisés et évalués par des experts externes, selon les critères de la recherche quali-
tative. Un élément clé de l’approche consistait à s’appuyer sur les points forts existants
plutôt que de lancer de nouveaux projets. Il a fallu pour cela faire connaître de nombreux
projets en cours qui étaient déjà conformes à la philosophie One health et pouvaient être
menées à bien plus efficacement et avec plus de succès en coopération avec les parties
prenantes d’autres unités administratives.
Figure 31.1. Le processus de développement et d’évaluation des projets à Bâle.
L’analyse de faisabilité d’un registre commun des cas de cancer chez les personnes et les
animaux dans les cantons de Bâle-Ville et de Bâle-Campagne a été développée dans le
cadre d’une thèse complémentaire étroitement liée à ce projet.
Pendant toute la durée du projet, des contacts étroits ont été maintenus entre la direction
du projet, le groupe de pilotage, un consultant externe et des chercheurs (Swiss TPH). En
outre, des contacts ont été établis avec des représentants du département de la Santé du
canton du Tessin afin d’échanger sur les expériences réalisées jusqu’à présent.
Une première réunion des parties prenantes a servi à les informer de l’historique et de
la philosophie du concept One Health, à mettre en évidence quelques exemples récents
et à présenter le projet envisagé. Parmi les invités figuraient des secrétaires généraux
du ministère de la Santé et du ministère des Affaires économiques, sociales et envi-
One Health, une seule santé
500
ronnementales ; les chefs de la division des prestations de santé, des services de santé
et de la protection de la santé et les chefs de leurs départements respectifs, ainsi que
le responsable de la protection environnementale et de l’énergie, le chef de l’Office de
l’hygiène de l’air de la région de Bâle, le chef de l’horticulture municipale et le direc-
teur de l’agriculture. Cette liste représente également les experts interrogés qui ont été
engagés après la réunion de lancement. Comme lors de la première série d’entretiens
au niveau national, ces échanges et débats ont non seulement offert une grande quan-
tité de données et d’idées, mais ils ont également fait des parties prenantes les proprié-
taires du processus. Des réunions d’information et des envois postaux supplémentaires
étaient destinés à entretenir l’intérêt des participants. Des outils de recherche qualitative
(analyse de modèles, par exemple) ont été utilisés pour analyser les données et élaborer
les domaines d’action pertinents.
Résultats
Quatre domaines d’activités supplémentaires ont été identifiés, à savoir : « Chiens et
mobilité », « Ville et nature », « Santé et compétences » et « Surveillance et recherche »
(fig. 31.1). Chacun de ces domaines était accompagné d’une brève description et d’idées
connexes, énumérées initialement sans autre évaluation. Afin de mieux comprendre la
gamme fascinante des options proposées, elles sont présentées ici.
Chiens et mobilité
L’exercice en plein air est une activité saine, aussi bien pour les êtres humains que
pour les animaux. L’activité physique est, qu’elle soit individuelle ou collective, une
mesure importante dans la lutte contre les épidémies modernes d’obésité et de dépres-
sion. Promener un chien facilite les contacts sociaux et améliore la santé, la sécurité et la
qualité de vie, pour les deux.
Ci-dessous, quelques idées sur les chiens et la mobilité :
– créer des espaces publics afin de faciliter la mobilité et les interactions sociales ;
– diminuer la densité de la réglementation, le cas échéant ;
– encourager la présence des animaux de compagnie dans les résidences pour personnes
âgées ;
– aider à organiser et à encourager la participation des personnes âgées à des cours
spéciaux de dressage de chiens;
– supprimer les restrictions à l’encontre des animaux de compagnie sur le lieu de travail ;
– envisager également : « Chien gratuit pour les personnes âgées (plus de 70 ans) »,
« Services pour animaux de compagnie », « Location de chiens de promenade ».
Ville et nature
De plus en plus de gens apprécient de vivre en milieu urbain. Cependant, de nombreuses
personnes aspirent à plus de nature et d’authenticité. Les installations de loisirs, depuis
leur propre jardinet sur le rebord de la fenêtre et la ferme proche de la ville, en passant
par les parcs animaliers et naturels et les rivières intactes, constituent une part importante
de la qualité de la vie et de la santé.
Ci-dessous, quelques idées sur la ville et la nature :
– rendre la nature plus concrète ;
– favoriser les contacts personnels avec la nature (jardin, élevage, « agriculture urbaine »,
par exemple) ;
– devenir une ville respectueuse des animaux ;
– ouvrir les fermes appartenant à la ville au public ;
– créer des mondes d’expérience êtres humains - animaux - environnement (« ludo-
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éducatif ») ;
– envisager également la création de « Cat Cafés », cafés à chats.
Santé et compétence
La santé est étroitement liée à la médecine préventive, et donc également à l’éducation
et à la recherche. Les relations et les dépendances entre les êtres humains, les animaux
et l’environnement offrent des approches nouvelles et attrayantes pour aborder les ques-
tions de santé — pour la science, le gouvernement et la société en général.
Ci-dessous, quelques idées sur la santé et les compétences :
– créer une application consacrée à la santé, « iApp de santé de Bâle » ;
– informer de façon transparente et accessible (par exemple sur la sûreté alimentaire,
qualité de l’eau de boisson, propreté de l’air) ;
– soutenir les campagnes conjointes des médecins et des vétérinaires sur par exemple les
parasites, les zoonoses, la résistance aux antimicrobiens ;
– fournir un soutien professionnel, technique et économique à des projets de recherche
transdisciplinaires pratiques ;
– partager des canaux d’information et du savoir-faire.
Surveillance et recherche
L’une des compétences essentielles des autorités responsables de la santé et de l’environ-
nement réside dans la surveillance des risques d’atteinte à la santé humaine, animale et
environnementale. Une grande expertise et un arsenal d’équipements sophistiqués pour
détecter, prévenir et traiter les dangers sont disponibles. De nombreuses synergies entre
les différents secteurs offrent des options intéressantes en matière de surveillance et de
recherche, en particulier dans le domaine de la détection précoce et de l’alerte.
Ci-dessous, quelques idées sur la surveillance et la recherche :
– thèse médicale sur un registre commune des cancers humains et animaux ;
– inclure des animaux (de compagnie) dans la détection des problèmes causés, par
exemple, par les polluants atmosphériques ou les rayonnements non ionisants ;
– organiser une surveillance conjointe de la résistance aux antimicrobiens ;
– fournir un soutien professionnel, technique et économique à des projets de recherche
transdisciplinaires pratiques ;
– planifier un projet sur la gestion durable des déchets alimentaires.
Lors d’une réunion ultérieure des parties prenantes, cet ensemble de réflexions, d’idées
et de propositions de projets a été analysé et noté par les participants afin de hiérarchiser
les projets potentiels en fonction de la valeur ajoutée attendue, de la pertinence politique,
de la disponibilité des ressources et de la faisabilité.
L’accent a été mis sur les domaines « Chiens et mobilité » et « Surveillance et
recherche ». Pour des projets tels que « créer un espace public ouvert pour les proprié-
taires de chiens afin de faciliter la mobilité et les interactions sociales » ou « organiser
une surveillance conjointe de la résistance aux antimicrobiens », des fiches projet
détaillées ont été établies et comprennent une définition des résultats escomptés, un plan
d’action programmé et la désignation de parties prenantes internes et externes.
Dans le cadre de la contribution One Health, encourager la possession d’un chien à
Bâle afin de mobiliser les personnes (âgées) et faciliter les contacts sociaux (Wood et
al., 2009), tout en gardant à l’esprit le bien-être des animaux, fait partie de la nouvelle
politique établie. Dans un premier temps, ce projet a créé l’espace public « Horburg-
park », en étroite collaboration avec les parties prenantes intéressées. D’autres zones
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seront évaluées pour déterminer si elles conviennent à l’utilisation de l’espace public par
les chiens. La zone de baignade ou de nage pour chiens sur le Rhin sert d’expérience
pilote dans ce contexte. Sur la base des observations faites au cours de l’été 2013, une
table ronde avec toutes les parties prenantes concernées a été organisée pour discuter des
résultats et des éventuelles modifications nécessaires.
Pour la première fois en Suisse, One Health a fait l’objet d’un rapport annuel ministériel
public (fig. 31.2). La division de la protection de la santé du département de la santé
publique du canton de Bâle a publié son rapport annuel 2012 (Bereich Gesundheitsschutz
Basel-Stadt, 2013) intitulé « One Health, une santé pour tous ».
Figure 31.2. One Health vu comme un problème essentiel dans le rapport annuel 2012
de la Division de la protection de la santé de Bâle.
Enregistrement conjoint des cancers
Le projet comprenait une étude sur la faisabilité d’introduire un enregistrement commun
des cas de cancer chez l’être humain et chez le chien, combinée à un système d’infor-
mation géographique dans la région de Bâle. L’idée sous-jacente est que les chiens et les
êtres humains partagent le même environnement et le même mode de vie. Ainsi, puisque
les chiens développent un cancer plus rapidement que les êtres humains en raison de
leur durée de vie plus courte, ils peuvent peut-être être utilisés comme « système d’alerte
précoce » pour l’exposition des êtres humains aux risques de cancer. La thèse médicale,
non publiée à ce jour (Tekombo, 2014), portait sur les exigences légales (par exemple,
la protection des données) et sur la volonté des propriétaires de chiens et des praticiens
vétérinaires de participer. Comme on pouvait s’y attendre, la région de Bâle ou des pays
relativement petits comme la Suisse ne produisent pas suffisamment de cas de cancer
analysables chez l’animal pour une évaluation prospective dans des délais acceptables.
Néanmoins, la volonté des propriétaires de chiens et des praticiens vétérinaires de parti-
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ciper, ainsi que la constitution d’un vaste réseau de parties prenantes intéressées, ont été
un signe positif pour poursuivre le développement du projet. En fait, le groupe de visua-
lisation et d’analyse de l’information géographique de l’université de Zurich a ouvert
un poste de doctorat intitulé « One Medicine — One Oncology » (Une seule méde-
cine — Une seule oncologie), dans le but d’« analyser systématiquement les schémas
spatiaux des incidences tumorales chez les chats et les chiens en Suisse (1955-2008) aux
moyens d’analyse géo-visuelle, associés à des géostatistiques exploratoires et déductives,
tout en gardant à l’esprit la comparaison avec l’incidence des tumeurs humaines. »
Figure 31.3. Le cadre et les interfaces des parties prenantes de One Health.
L’ouverture récente d’un zoo thérapeutique au centre REHAB de Bâle pour patients para-
plégiques et traumatisés cranio-cérébraux est une autre contribution très intéressante dans
le cadre plus large de ce projet. Les résultats de l’interaction intense être humain-animal
sur les patients humains et les animaux traités seront évalués scientifiquement.
Conclusion
« Un voyage de mille lieues commence toujours par un premier pas. » Selon les sages
paroles de Lao-Tseu, le voyage de One Health en Suisse ne fait que commencer ; grâce
à ces projets et aux activités d’une poignée de pionniers engagés, la première étape a
pu être franchie. L’objectif consistant à engager et à motiver les leaders d’opinion et les
parties prenantes suisses dans le concept One Health a été clairement atteint, de même
que la préparation de recommandations politiques pour le canton du Tessin et le déve-
loppement d’un cadre One Health et de projets prometteurs avec le canton de Bâle-
Ville. Avec les adaptations nécessaires, ces outils peuvent également servir d’exemple
aux autres cantons, à la fédération et aux autres pays intéressés. Cependant, le temps
nécessaire à la mise en œuvre de processus non prioritaires a été considérablement sous-
estimé. Par conséquent, l’objectif de générer des preuves démontrant la valeur ajoutée de
One Health pour la Suisse doit être qualifié « en cours de réalisation ».
Les critères de réussite les plus importants étaient les suivants :
– prendre les barrières en compte ;
– trouver des leaders et des parties prenantes engagés ;
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– s’appuyer sur les projets existants plutôt que d’essayer d’inventer des initiatives expli-
cites One Health ;
– confier la tâche à un médiateur compétent et crédible.
Contrairement à Dockrell (2012), qui voit un danger dans l’innovation de la recherche
individuelle au détriment des études multicentriques harmonisées, dans les approches
One Health, notre expérience plaide en faveur d’une plus grande ouverture des cloison-
nements professionnels, non seulement dans la recherche, mais également dans les admi-
nistrations gouvernementales. Réunir des médecins et des vétérinaires lors d’une réunion
éducative commune a été l’un des événements les plus productifs et les plus intéressants
au cours de ces projets et est vivement recommandé. D’autres recommandations sont
énumérées ci-dessous (fig. 31.3).
Recommandations pour démarrer un processus
transdisciplinaire
Les étapes pratiques pour la mise en œuvre du concept One Health comprennent :
– commencer par l’expérience des communautés et des pays et utiliser des approches qui
ont fonctionné ailleurs ;
– envisager la situation dans son pays aux niveaux national et local afin de déterminer le
meilleur moyen de mettre en œuvre une approche One Health ;
– créer une demande sociale pour One Health ;
– utiliser One Health comme un abri pour développer des idées novatrices et créatives en
toute sécurité ; créer une plate-forme d’innovation et stimuler l’énergie créative dans un
environnement concurrentiel mais porteur ;
– développer une perspective interculturelle et adapter ses actions conformément aux
différents niveaux ;
– évaluer les interfaces appropriées pour la coopération ;
– tenir compte de l’importance de la coordination et du leadership dans les processus
transdisciplinaires.
Le déroulement d’un processus avec les parties prenantes est le suivant :
1. Obtenir un mandat officiel.
2. Désigner un chef de projet et les membres d’un groupe de pilotage.
3. Trouver toutes les parties prenantes pertinentes et engagées et faire en sorte qu’elles
s’approprient le processus.
4. Informer.
5. Créer et adopter mutuellement une description de projet (contexte, résultats ciblés,
objectifs, approche de la réalisation, feuille de route, étapes).
6. Évaluer les structures, processus, interfaces et limites existants.
7. Recueillir des données (par exemple, des entretiens avec des parties prenantes).
8. Informer.
9. Transformer ses idées en domaines d’activité.
10. Analyser et hiérarchiser avec les parties prenantes.
11. Informer.
12. Élaborer un plan d’action et des fiches de projet détaillées (réalisées par les maîtres
d’ouvrage).
13. Mettre en œuvre les projets.
14. Informer et communiquer, organiser des réunions de suivi.
15. Superviser et conseiller sur demande.
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Besoin urgent : « transmetteurs »
Les compétences spécifiques et essentielles de tous les professionnels issus de diverses
disciplines et spécialités doivent être utilisées de manière optimale au sein d’équipes
transdisciplinaires composites afin d’obtenir une valeur ajoutée pour la santé. Une
meilleure réflexion systémique et la volonté de quitter momentanément le cocon rassu-
rant de sa propre discipline ne peuvent être obtenues qu’en assurant une information
ouverte, des ressources adéquates et une formation. Lors d’un récent atelier dirigé par
Allen-Scott (Allen-Scott et al., 2015), des compétences spécifiques ont été évaluées (voir
également chap. 27). Lors de l’atelier, le terme « transmetteur » du concept One Health a
été inventé. Un « transmetteur » est un médiateur ou un intermédiaire qui a la formation
et l’expérience nécessaires pour travailler avec succès dans les différentes salles scien-
tifiques, politiques et professionnelles qui composent le bâtiment One Health. Une telle
personne est idéalement un généraliste ayant une expérience professionnelle dans les
domaines de la santé ou des sciences sociales, politiquement sensible, ayant une connais-
sance des processus et des réglementations, et possédant des compétences en gestion et
en communication. Les autres exigences sont les suivantes :
– connaître et comprendre les cultures et les langues propres à la profession (communi-
cation interprofessionnelle) ;
– comprendre les différents rôles et fonctions de différentes disciplines et de différents
secteurs du système de santé humaine-animale-environnementale ;
– être capable d’intégrer les différentes compétences de la santé publique, de la santé
animale et de l’écologie dans une approche systémique ;
– assurer une qualité continue et améliorer les processus de travail et les résultats ;
connaissance de différentes stratégies de résolution de problèmes dans divers emplois et
fonctions ;
– expérience dans la constitution et la direction d’équipes transdisciplinaires ;
– pouvoir gérer les conflits entre les membres de l’équipe de différentes disciplines,
secteurs et niveaux hiérarchiques (résolution de conflits interprofessionnels) ;
– expérience dans la fourniture d’informations aux parties prenantes et au grand public
au niveau approprié (développement des capacités) ;
– volonté d’intégrer les connaissances et l’expérience de la population dans la recherche
de solutions ; instaurer la confiance et sensibiliser à une approche One Health.
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